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Uvod: Nosečnost in porod sta pomembna procesa, ki vplivata na zdravje in kakovost 
življenja matere in novorojenčka. Preeklampsija, ki se lahko zgodi med nosečnostjo, 
zaznamuje zdravje tako matere kot novorojenčka, tudi po porodu. Namen: Namen 
diplomskega dela je bil predstaviti preeklampsijo med nosečnostjo in njene posledice, opisati 
dejavnike tveganja za nastanek preeklampsije in navesti ukrepe za preprečevanje njenega 
nastanka med nosečnostjo. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda, in to za 
pregled strokovne in znanstvene literature domačih in tujih avtorjev, ki se ukvarjajo s 
preeklampsijo med nosečnostjo, vzroki za njen nastanek in ukrepi za njeno preprečevanje, 
izdane med letoma 2015 in 2020. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah PubMed, 
Google Učenjak (Scholar) in v knjižničnem sistemu COBISS. Rezultati: Preeklampsija je 
kardiovaskularna bolezen in ima veliko dejavnikov tveganja. Najpogostejši so prva 
nosečnost, kronična hipertenzija, družinska anamneza, premajhen ali prevelik časovni 
interval med prvo in drugo nosečnostjo. Poleg naštetih dejavnikov tveganja so možni še 
sladkorna bolezen tipa 1 in 2, antifosfolipidni sindrom, arterijska hipertenzija, debelost, 
starost, zanositev z umetno oploditvijo in ne nazadnje večplodna nosečnost. Ključni ukrepi 
za preprečevanje preeklampsije so načrt spremljanja življenjskih funkcij, redna zdravniška 
obravnava in samooskrba. Nosečnica mora pri tem biti samoiniciativna in sodelovati s člani 
zdravstvenega tima pri rednem merjenju krvnega tlaka, opravljanju testa za odkrivanje 
venske tromboze, svetovanju o pravilni prehrani, teži pred in med nosečnostjo in po njej ter 
se posvetovati o primerni starosti in času za zanositev. Razprava in zaključek: Nosečnost 
je obdobje, v katerem mora nosečnica s preeklampsijo spremeniti življenjski slog. Ta zajema 
učinkovito obvladovanje stresa, redno telesno dejavnost, jemanje prehranskih dopolnil in 
zdravil (aspirina) po navodilih članov zdravstvenega tima. 





Introduction: Pregnancy and delivery are significant processes that can have a significant 
impact on maternal health and newborn wellbeing. Preeclampsia, which may occur during 
pregnancy may influence both maternal and fetal future health outcomes even after delivery. 
Purpose: The purpose of this diploma work is to present preeclampsia in pregnancy and its 
consequences, describe the risk factors and prevention measures for preeclampsia. Methods: 
A descriptive method was used to review domestic and foreign scientific literature about 
preeclampsia in pregnancy, its causes and prevention measures, published between 2015 and 
2020. The literature was found in PubMed database, Google Scholar and COBISS, joint 
catalog of Slovenian libraries. Results: Preeclampsia is a cardiovascular disease with many 
risk factors. The most common include first pregnancy, chronic hypertension, history of 
preeclampsia, interval between pregnancies. Other risk factors are: type 1 or type 2 diabetes, 
antiphospholipid syndrome, arterial hypertension, obesity, age and, last but not least, 
multiple pregnancy. A vital sign monitoring plan, regular medical treatment, and self-care 
are key prevention measures for preeclampsia. Women should be self-motivated during 
pregnancy and collaborative with medical staff while performing regular blood pressure 
measurements, tests, nutrition plan and weight before, during and after pregnancy as well as 
consultation regarding appropriate age and time to conceive. Discussion and conclusion: 
Pregnancy is a process that requires a lifestyle change, which includes effective stress 
management, regular physical activity, taking supplements and medications (e.g. aspirin) if 
recommended by the doctor. 
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Nosečnost in porod sta pomembna procesa, ki vplivata na zdravje in kakovost življenja 
matere in novorojenčka. Dogodki, ki se zgodijo med nosečnostjo in po porodu, zaznamujejo 
zdravje tako matere kot novorojenčka (Barakat et al., 2018). Med takšne dogodke spadajo 
tudi hipertenzivne motnje, ki so med nosečnostjo pogoste in prispevajo k visoki obolevnosti 
in smrtnosti nosečnic in ploda (Shah, Gupta, 2019). Motnje, med drugim tudi preeklampsija 
(PE), zapletejo do 10 % nosečnosti po vsem svetu (ACOG – The American College of 
Obstetricians and Gynecologists, n. d.). 
 
PE se običajno pojavi po 20. tednu nosečnosti. Je zaplet, za katerega so značilni visok krvni 
tlak in znaki okvare telesnih organov (na primer jeter in ledvic). Drugi znaki in simptomi 
lahko vključujejo presežek beljakovin v urinu, močne glavobole, motnje vida, tudi začasno 
izgubo vida, zamegljen vid ali občutljivost na svetlobo, slabost ali bruhanje, nezadostno 
odvajanje vode, znižano raven trombocitov v krvi, zasoplost, kot posledico nabiranja 
tekočine v pljučih, ter nenadno povečanje telesne teže in otekanje (zlasti na obrazu in rokah) 
(Mayo Clinic, 2020). 
 
V raziskavah je bilo dokazano, da imajo ženske z dejavniki tveganja za pojav 
kardiovaskularnih bolezni večjo verjetnost za nastanek PE, a se ta lahko pojavi tudi pri tistih 
nosečnicah, ki nimajo dejavnikov tveganja. Zato je ozaveščenost zdravstvenega osebja in 
žensk toliko bolj pomembna. Ključno je, da se ugotovitve novih raziskav uporabijo v razvoju 
učinkovitih metod in ukrepov za prepoznavanje in preprečevanje PE že na primarni 
zdravstveni ravni. To je trenutno v Združenih državah Amerike, Nemčiji, Kanadi, 
Združenem kraljestvu in drugih državah sveta pomanjkljivo (Roth et al., 2019), vendar je 
preprečevanje nastanka PE med nosečnostjo veliko uspešnejše kot pred 50 leti, kar je 
posledica večje dostopnosti kakovostne pre- in perinatalne oskrbe (Mayrink et al., 2018). Ta 
vključuje vzpostavitev učinkovite komunikacije obeh staršev z multidisciplinarnim 
zdravstvenim timom pred in med nosečnostjo in po njej, učenje samostojnega merjenja 
življenjskih funkcij, svetovanje glede pravilnega načina prehranjevanja in jemanja 
prehranskih dopolnil. Dokazano je, da nizki odmerki kalcija in aspirina učinkovito 
preprečujejo nastanek PE (Leslie, Briggs, 2016), kar je pomembno, saj so raziskave 
pokazale, da za žensko, pri kateri se je PE pojavila med nosečnostjo, velja tveganje za 
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prezgodnjo smrt osem do dvajset let po prizadeti nosečnosti (Egeland et al., 2018; Neiger, 
2017). 
1.1 Teoretična izhodišča 
PE je heterogena multisistemska bolezen, ki se pojavi pri približno dveh odstotkih vseh 
nosečnosti v Sloveniji. Spremljajo jo različni simptomi, kot so glavobol, bruhanje, motnje 
vida, pljučni ali periferni edem, motnje zavesti, bolečina v prsih in težka sapa (Štabuc, 
Gavrić, 2018). Je eden najpogostejših razlogov za maternalno umrljivost, saj je bilo pet od 
35 maternalnih smrti v Sloveniji med letoma 2000 in 2011 neposredno posledica PE (Košir 
Pogačnik, Lučovnik, 2019).  
 
PE je bolezen neznane etiologije in prizadene tako plod kot nosečnico (Plesničar, Mravljak, 
2019). Pri plodu vpliva na njegov razvoj in prezgodnji porod, ki je bodisi spontan bodisi 
iatrogen (Mol et al., 2016) in ima zato več dejavnikov tveganja za pojav cerebralne paralize 
in bronhopulmonalne displazije pri novorojenčku. Nosečnice s PE imajo večje tveganje za 
poporodno depresijo in slabšo kakovost življenja več let po porodu (Prick et al., 2015). 
1.1.1 Klinični znaki 
PE delimo na blago do zmerno in hudo obliko (Poon et al., 2019; Košir Pogačnik, Lučovnik, 
2019; Zupanc, 2018; Turnšek, 2016): 
• za blago do zmerno obliko PE (tabela 1) je značilno, da imajo nosečnice nekaj težav 
s krvnim tlakom. Pojavijo se lahko edemi, ki so fiziološki odgovor na zadrževanje 
vode v telesu. Pojavi se večje število trombocitov, jetrni encimi niso povišani, možna 
je tudi minimalna razdražljivost živčnega sistema (lahko se pojavi hiperrefleksija), 
proteinurija je blaga; 
• za hudo obliko PE so značilni glavobol, motnje vida, razdražljivost in krčenje mišic. 
Krvni tlak in vrednosti hemoglobina so povišani, pojavi se epigastrična bolečina, 
trombocitopenija in bolečina pod desnim rebrnim lokom, vrednost jetrnih encimov 
je povišana. Možno je raztrganje jeter. Pri plodu se pojavijo fetalni distres, zastoj v 
rasti in zmanjšanje plodovnice.  
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Pojavi se tudi sindrom HELLP, za katerega so značilne hemoliza, trombocitopenija 
in povišana vrednost jetrnih encimov. Ta sindrom je oblika hipertenzivne bolezni 
med nosečnostjo, katere značilnost je, da v 30 odstotkih sploh ni povišana vrednost 
arterijskega tlaka. Pojavi se pri eni od tisoč nosečnic. 
 














LEDVICE Proteinurija 0,3‒5 g/24 h > 5 g/24 h 









KRI  Trombociti  > 100 x 109/L < 100 x 109/L 
Hemoglobin Normalna vrednost > 145 g/L 
ŽILNI SISTEM Krvni tlak < 160/110 mmHg > 160/110 mmHg 




Zastoj v rasti ploda Se ne pojavi. Se pojavi. 
Zmanjšana količina 
plodovnice 
Se ne pojavi. Se pojavi. 
Fetalni distres Se ne pojavi. Se pojavi. 
1.1.2 Klinična obravnava nosečnice s hudo preeklampsijo 
Zdravstveno osebje mora pri obravnavi nosečnice s PE nujno ukrepati za stabilizacijo 
življenjskih funkcij (slika 1). Konvulzije se preprečujejo z magnezijem v odmerku od 4 g do 
6 g intravenozno v 15-minutnem bolusu, temu sledi infuzija z 2 g do 3 g magnezijevega 
sulfata na uro. Ključno je, da se omeji vnos tekočin, da se preprečita pljučni edem in 
preobremenitev srca (Zupanc, 2018). Nosečnica ne sme ležati v postelji, saj to dokazano ne 
zavira PE, ampak celo poslabša stanje (Lorenz, 2014). Zaradi preprečevanja dodatnih 
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zapletov, kot je znotrajlobanjska krvavitev ali prezgodnji odstop pravilno ležeče posteljice, 
se zdravi povišan krvni tlak, če je diastolni krvni tlak višji od 100 mmHg (Zupanc, 2018). 
Zdravila, ki se morajo aplicirati na vsakih 15 do 30 minut, so hidralizin, labetalol in 
nifedipin. Dokazano je, da ta zdravila stabilizirajo krvni tlak v 80 % vseh primerov hude PE 
(Mol et al., 2016). Nosečnice nujno obravnava ginekolog porodničar (Zupanc, 2018). 
 
 
Slika 1: Klinična obravnava nosečnice s hudo preeklampsijo (Zupanc, 2018). 
 
Odbor za porodniško prakso ameriškega združenja porodničarjev in ginekologov 
(Committee on Obstetric Practice) izpostavlja pomembno dejstvo, da se lahko vsi zapleti v 
primeru hude PE ponovijo tudi po porodu, zlasti v prvih 48 urah. Zato mora zdravstveno 
osebje za obvladovanje akutnega stanja intravenozno aplicirati bodisi labetalol bodisi 
hidralizin, saj ta obvladuje kardiovaskularne motnje (Committee on Obstetric Practice, 
2015). 
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1.1.3 Posledice preeklampsije po nosečnosti 
Ženske s PE imajo večjo pojavnost duševnih motenj med nosečnostjo in po porodu. Presečna 
študija je pokazala, da je imela ena od petih žensk s PE poporodno depresijo. Dejavniki, ki 
so bili povezani s pojavom depresije, so mladost in stopnja izobrazbe, samski zakonski stan, 
smrt otroka po porodu, pomanjkanje družinske podpore in pojav stresnega dogodka že med 
nosečnostjo (Mbarak et al., 2019). Skladni z ugotovitvijo te študije so tudi izsledki raziskave 
Sandsæterjeve in sodelavcev (2019), ki je pokazala, da ženske s hudo PE pogosto doživljajo 
poporodne travme, kar pa ne velja za ženske z zmerno PE. Zadnjenavedene niso spremenile 
življenjskega sloga med nosečnostjo niti po porodu.  
 
V primerjavi z ženskami, ki so imele normalen potek nosečnosti, imajo ženske s 
hipertenzivnimi boleznimi med nosečnostjo več kot dvakrat povečano tveganje za povišan 
krvni tlak v prvem letu po porodu (Black et al., 2016). Raziskave so pokazale še, da imajo 
ženske po 14 letih za 3,7-krat povečano tveganje za povišan krvni tlak, po 12 letih za 2,2-
krat povečano tveganje za ishemično bolezen srca in po 10 letih za 1,8-krat povečano 
tveganje za pojav možganske kapi. Umrljivost je po 15 letih večja za 1,5-krat (Bombač et 
al., 2018; Wu et al., 2017). 
 
Ne nazadnje, pojav PE lahko povzroči smrt nosečnice in/ali ploda. Najpogostejši vzroki za 
smrt nosečnice so možganska krvavitev, odpoved organov ali akutni respiratorni distresni 
sindrom. Pri plodu lahko motnje placentacije povzročijo zastoj rasti, prezgodnjo ločitev 





Namen diplomskega dela je predstaviti PE med nosečnostjo, posledice te PE, opisati 
dejavnike tveganja za nastanek PE in navesti ukrepe za preprečevanje nastanka PE med 
nosečnostjo. 
 
Cilja diplomskega dela sta: 
• opisati, kateri so dejavniki tveganja za nastanek PE; 
• opisati ukrepe za preprečevanje nastanka PE med nosečnostjo. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda, in to za pregled strokovne in 
znanstvene literature domačih in tujih avtorjev, ki se ukvarjajo s PE med nosečnostjo, vzroki 
za njen nastanek in ukrepi za njeno preprečevanje. Pregledali in analizirali smo domačo in 
tujo strokovno in znanstveno literaturo v naslednjih knjižničnih bazah: PubMed, Google 
Učenjak (Scholar) in COBISS.  
 
Pri iskanju smo uporabili naslednje ključne besede in besedne zveze v slovenskem jeziku: 
preeklampsija, nosečnost, dejavniki tveganja, preventivni ukrepi in v angleškem jeziku: 
preeclampsia, pregnancy, risk factors, prevention measures. Pri iskanju literature smo 
uporabili Boolov operater AND oziroma IN. Upoštevali smo naslednja vključitvena merila: 
celotna dostopnost besedila, slovenski in angleški jezik, leto objave med letoma 2015 in 
2020, ustreznost vsebine virov glede na naš raziskovalni problem in njihova kakovost. V 


















(n = 200) 
Izločeni naslovi 
(n = 150) 
Pregledana celotna besedila 
(n = 50) 
Izločena celotna besedila 
(n = 32) 
Besedila, vključena v kvalitativno sintezo  
(n = 18) 
Najdeni članki z iskanjem v 
podatkovnih bazah 
(n = 423) 
Članki po izločenih podvojenih 
zadetkih  
(n = 420) 
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4 REZULTATI 
4.1 Dejavniki tveganja za nastanek preeklampsije med 
nosečnostjo 
Tabela 2: Pregled dejavnikov tveganja za nastanek preeklampsije med nosečnostjo. 
Avtor, leto, 
država 
Namen Metode dela 
Ali et al., 
2015, Sudan 
Raziskati povezanost med letnimi časi in 
pojavnostjo hipertenzivnih motenj v 
vzhodnem Sudanu. 
Retrospektivna raziskava. 
Fondjo et al., 
2019, Gana 
Ocena stopnje znanja o PE in dejavnikov 
tveganja, ki so povezani z ustreznim 





Klinični opis najpogostejših bolezni jeter, 
ki so vzročno povezane z nosečnostjo. 
Pregled literature. 
Hajianfar et 
al., 2020, Iran 
Vpliv železa v prehrani v prvem trimesečju 








Pregled pojavnosti jetrnih bolezni, 






Parodontitis kot dejavnik tveganja za 




Opisati osnovne značilnosti PE (simptomi, 
vzroki, dejavniki tveganja, zapleti, 
preventiva in nasveti po porodu). 
Pregled literature. 
Rasouli et al., 
2019, Iran 
Proučiti dejavnike samooskrbe, ki 
preprečujejo ali obvladujejo PE pri 





Proučevanje dejavnikov tveganja, 
povezanih z nezadostno telesno 




Po Mayo Clinic (2020) so najpogostejši dejavniki tveganja za nastanek PE med nosečnostjo: 
• prva nosečnost, 
• kronična hipertenzija, 
• osebna ali družinska anamneza, 
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• rasa (temnopolte ženske imajo večjo verjetnost za pojavnost PE kot ženske drugih 
ras), 
• premajhno (manj kot dve leti) ali preveliko (več kot 10 let) obdobje med prvo in 
drugo nosečnostjo, 
• zanositev z drugim partnerjem (nosečnica ima večje tveganje za nastanek PE, če 
vsakič zanosi z drugim partnerjem). 
 
Poleg navedenih dejavnikov tveganja za nastanek PE so pogosti tudi sladkorna bolezen tipa 
1 ali 2, migrene, bolezni ledvic, antifosfolipidni sindrom in arterijska hipertenzija (Gavrić, 
Štabuc, 2019). Med zmerne dejavnike tveganja štejemo povišan indeks telesne mase (več od 
35 kg/m2), starost nosečnice (več kot 40 let ali manj kot 18 let), zanositev z umetno 
oploditvijo in večplodno nosečnost (Gavrić, Štabuc, 2019; Kelly, Pericleous, 2018).  
 
Raziskava v Srbiji je pokazala, da je visoka pojavnost PE povezana že s časom pred 
zanositvijo, saj se tretjina nosečnic premalo giba. Razlog za to je, da zdravstveno osebje med 
načrtovanjem nosečnosti premalo pozornosti nameni nasvetom za aktivno preživljanje 
nosečnosti (Todorović et al., 2020). Ob tem je pomembno tudi pravilno prehranjevanje, saj 
je bilo v iranski raziskavi dokazano, da je visoka pojavnost PE med nosečnostjo povezana s 
prehrano že v prvem trimesečju. Ugotovljeno je bilo, da prehrana, ki vsebuje premalo železa, 
vpliva ne le na pojavnost PE, temveč tudi drugih bolezni (Hajianfar et al., 2020).  
 
V več raziskavah so ugotovili, da je večja verjetnost za pojav PE, če je plod spočet v sušnem 
obdobju. Na Švedskem in v Sudanu je bilo ugotovljeno, da je pojavnost PE dvakrat večja 
pozimi kot v drugih letnih časih, drugje po svetu pa je pojavnost PE višja ob koncu sušnega 
in na začetku deževnega obdobja. Nekatere študije niso odkrile povezave med pojavnostjo 
PE in letnimi časi ali drugimi obdobji (Rasouli et al., 2019; Ali et al., 2015). 
 
V poljski raziskavi so ugotovili, da je parodontitis (genska bolezen dlesni) dejavnik tveganja 
za nastanek PE. Ugotovljeno je bilo, da parodontitis ne vpliva le na kakovost življenja 
nosečnice, ampak tudi na pojavnost PE – v raziskavah v Združenih državah Amerike, Indiji, 
Južni Koreji in Kanadi je imelo PE 7,16 % od 2.724 nosečnic (Konopka, Zakrzewska, 2020). 
 
Fondjeva in sodelavci (2019) so v raziskavi ugotovili, da kar 88,6 % žensk neustrezno in le 
11,4 % žensk ustrezno pozna PE (zavedanje, da obstajajo znaki in simptomi, dejavniki 
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tveganja in zapleti). Od teh jih je 9,1 % dobro poznalo PE (povprečna ocena 67,4 od 100) in 
le 2,4 % jih je PE zelo dobro poznalo (povprečna ocena 85,2 od 100). Avtorji raziskave so 
ugotovili, da je višja stopnja izobrazbe povezana s poznavanjem PE, neustrezno poznavanje 
pa je dejavnik tveganja za PE med nosečnostjo, saj je kar 45,6 % vprašank na vprašanje Ali 
ste pozorni na morebitno pojavnost PE? odgovorilo Ne vem. 
4.2 Ukrepi za preprečevanje nastanka preeklampsije med 
nosečnostjo 
Tabela 3: Prikaz ukrepov za preprečevanje nastanka preeklampsije med nosečnostjo. 
Avtor, leto, 
država 
Namen Metode dela 
de Sousa 
Gomes et al., 
2019, 
Brazilija 
Ocena mobilnih aplikacij za krepitev 
zdravja nosečnic s PE. 




Ugotoviti uporabnost in verodostojnost 
mobilnih aplikacij, ki so dostopne 
nosečnicam s pametnimi telefoni. 
Deskriptivna in 
kvantitativna metoda dela. 
Groom et al., 
2017, Nova 
Zelandija 
Učinkovitost enokseparina za 








Dodatek kalcija preprečuje razvoj PE pred 
nosečnostjo in v zgodnji nosečnosti (do 
dvajsetega tedna nosečnosti). 




Oceniti stroškovno učinkovitost raznih 
strategij za preprečevanje PE z uporabo 
aspirina v prvih 16 tednih nosečnosti. 
Analiza odločitev in 







Proučiti pojavnost hipertenzivnih obolenj 
in PE med nosečnostjo in njihovo 
preprečevanje. 
Pregled literature. 
Mol et al., 
2016, 
Avstralija 
Predstaviti PE (opredelitev, napoved, 
preprečevanje, klinična dognanja, 
obvladovanje PE). 
Pregled literature. 
Rasouli et al., 
2019, Iran 
Proučiti dejavnike samooskrbe, ki 
preprečujejo ali obvladujejo PE pri 
ženskah z visokim tveganjem.  
Pregled literature. 
Tskhay et al., 
2019, Rusija 
in Nemčija 
Določiti učinke didrogesterona na 
zmanjšanje pojavnosti PE v zgodnji 




Popolna napoved PE je skoraj nemogoča, vendar obstajajo smernice, na podlagi katerih 
razlikujemo med nosečnicami z nizkim in visokim tveganjem za PE. Pri tem je veliko 
pomembnejše preprečevanje nastanka PE. Poleg že znanega zdravljenja z aspirinom, 
heparinom in dalteparinom se v svetu pojavljajo novi načini preprečevanja PE med 
nosečnostjo (Mol et al., 2016), a ne nujno učinkoviti. Groomova in sodelavci (2017) so v 
raziskavi ugotovili, da preprečevanje nastanka PE z enokseparinom (antitrombotik) ni 
učinkovito, saj ni bila opazna večja stopnja preprečevanja PE med nosečnicami, ki so poleg 
aspirina prejemale še enokseparin (18/72; 25 %) ali pa so jemale samo aspirin (17/77; 
22,1 %). 
 
Z raziskavo, opravljeno v Združenih državah Amerike, so ugotovili, da je univerzalno 
dajanje aspirina povezano z manjšo pojavnostjo PE med nosečnostjo in stroški zdravljenja 
v primerjavi z odmerjanjem aspirina, ki temelji na testu bioloških označevalcev (t. i. 
biomarkerji), ultrazvoku ali klinično sprejetih dejavnikih tveganja za nastanek PE med 
nosečnostjo. Tako je raziskava pokazala, da je univerzalno odmerjanje aspirina uspešno v 
91 % pri 10.000 nosečnicah za preprečevanje PE med nosečnostjo, pri 8,5 % nosečnicah je 
bilo uspešno preprečevanje PE povezano z opravljenim testom na biomarkerje, 0,5 % 
nosečnic pa aspirina sploh ni jemalo (Mallampati et al., 2019). 
 
Rasoulijeva in sodelavki (2019) pišejo, da sta za preprečevanje ali obvladovanje PE pri 
ženskah z visokim tveganjem pomembna dva dejavnika: načrt spremljanja življenjskih 
funkcij in redna zdravniška obravnava ter samooskrba. Aktivnosti, ki spadajo v prvi 
dejavnik, so merjenje krvnega tlaka, spremljanje morebitnih znakov depresije, test za 
odkrivanje venske tromboze, proučitev družinske anamneze, posvet o primerni starosti in 
času za zanositev in spodbujanje hujšanja pri ženskah z odvečno telesno težo. Pri drugem 
dejavniku, tj. samooskrbi, pa so pomembni: 
• sprememba življenjskega sloga, 
• zdravo prehranjevanje: 
o izogibanje uživanju alkohola, kofeina, hladne in zamrznjene zelenjave, ocvrte 
hrane, predelanega mesa in slanih prigrizkov, 
o zmanjšanje uporabe soli, 
o redno uživanje sadja, ekološko pridelane zelenjave in rastlinskih olj, 
• učinkovito obvladovanje stresa: 
o joga terapija,  
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o zmanjšanje obremenitev, povezanih s poklicnim življenjem,  
o zagotavljanje čustvene podpore ženskam, ki so izgubile otroka šest mesecev pred 
in prve tri mesece trenutne nosečnosti, 
• redna telesna dejavnost: 
o raztezne vaje in hoja, 
o fitnes kolo, 
o spreminjanje sedečega načina življenja, 
• jemanje antioksidantov (na primer vitaminov C in E, betakarotena), prehranskih 
dopolnil, vitamina D in kalcija, 
• jemanje aspirina in heparina po navodilih zdravnika. 
 
Raziskava, ki je bila izvedena v Južni Afriki, Zimbabveju in Argentini, je pokazala, da 
dodajanje kalcija ne pomaga pri preprečevanju razvoja PE pred nosečnostjo ali v zgodnji 
nosečnosti (pred dvajsetim tednom nosečnosti). V raziskavi se je pokazala 23-odstotna 
pojavnost PE v skupini nosečnic, ki so prejemale kalcijevo dopolnilo, in 29-odstotna 
pojavnost PE v kontrolni skupini, v kateri so nosečnice prejemale placebo. Avtorji raziskave 
so pri tem ugotovili, da udeleženke v raziskavi niso poročale o resnih neželenih učinkih 
kalcija (Hofmeyr et al., 2019). 
 
Ugotovljeno je bilo, da se z dodajanjem didrogesterona (znanega tudi kot dabrostona) močno 
zmanjša pojavnost PE pri ženskah, ki so med šestim in dvajsetim tednom nosečnosti. Avtorji 
raziskave so ugotovili, da se je z dodajanjem zmanjšala pojavnost zapletov, kot so visok 
krvni tlak, proteinurija, sindrom HELLP, deformacija posteljice in prezgodnji porod (Tskhay 
et al., 2019). 
 
De Sousa Gomesova in sodelavci (2019) menijo, da uporaba informacijske tehnologije 
(najpogosteje mobilne aplikacije) spodbuja zdrav način življenja nosečnic ter pravočasno 
odkrivanje znakov in simptomov PE. Posledica tega sta manjša obolevnost in umrljivost. Žal 
pa Frančeva (2019) ugotavlja, da so aplikacije v veliki večini zgolj informativne, saj le ena 
(od treh ocenjenih) omogoča sledenje parametrov in ob odstopanju sproži opozorilo, da je 
potreben posvet pri zdravniku. 
 
Melchiorrejeva in sodelavke (2020) ugotavljajo, da v zdravstvu primanjkuje smernic, ki bi 
določale čas in način spremljanja srca in ožilja po nosečnosti ženske s PE in strategije 
28 
kardiovaskularnih bolezni pri ženskah, ki imajo indikacije za PE in želijo zanositi. Avtorice 
priporočajo, naj ženske največ eno leto po porodu opravijo preiskavo srca in ožilja in 
spremenijo življenjski slog, da bo ta vključeval vsakodnevno telesno dejavnost, zdravo 
prehrano in nadzor nad telesno težo, poleg tega naj po potrebi opustijo kajenje. Tako naj bi 
preprečevale nastanek PE v nadaljnjih nosečnostih oziroma naj ta ne bi vplivala na zdravje 




PE je multisistemska bolezen in ima mnogo dejavnikov tveganj za nastanek. V diplomskem 
delu povzemamo ugotovitve raziskav, da so najpogostejši dejavniki tveganja prva nosečnost 
in osebna ali družinska anamneza. Tuji avtorji so ugotovili, da za hčere ali sestre žensk s PE 
velja od tri- do štirikrat večja verjetnost za pojavnost PE med nosečnostjo. Na ta dejavnik 
tveganja ni mogoče vplivati, saj gre za kompleksen način delovanja, ki je zapisan v 
kromosomih (Poon et al., 2019; Williams, Pipkin, 2011). 
 
Tudi premajhen ali prevelik interval med prvo in drugo nosečnostjo je dejavnik tveganja, ki 
vpliva na pojav PE med nosečnostjo. V nekaterih raziskavah se predpostavljajo še dejavniki, 
kot so slab socialnoekonomski status ženske, poporodni stres, nedohranjenost in slaba 
dostopnost do zdravstvene obravnave, vendar ti niso znanstveno dokazani. Nasprotno pa je 
nedavna raziskava dokazala, da je interval do 12 mesecev in več kot 72 mesecev med prvo 
in drugo nosečnostjo povezan z večjo verjetnostjo nastanka PE med nosečnostjo v primerjavi 
z intervalom med 12 in 23 mesecev (Mignini et al., 2016). 
 
V raziskavah je bilo ugotovljeno, da je starost nosečnice povezana z nastankom PE med 
nosečnostjo. Podobno kot Gavrić in Štabuc (2019) v Sloveniji so ugotovili tudi avtorji 
predhodnih raziskav (Khalil et al., 2013; Poon et al., 2010). Ugotovljeno je bilo, da ima 
ženska, ki zanosi pri 35 letih ali pozneje, večjo verjetnost za nastanek PE, ta verjetno še 
hitreje narašča pri ženskah, ki so starejše od 40 let. Avtorji raziskav so ugotovili še, da se od 
32. leta starosti ženske tveganje za nastanek PE med nosečnostjo poveča za 4 %.  
 
V rezultatih diplomskega dela smo ugotovili, da je pravilen način prehranjevanja izjemnega 
pomena, saj vpliva na nastanek PE med nosečnostjo. Abbasijeva in sodelavca (2019) so 
ugotovili, da zdravo prehranjevanje, ki vključuje veliko sadja, manj mastno mleko, suho 
sadje, oreščke, zelenjavo itd., zmanjšuje tveganje za nastanek PE za 87,5 %. Avtorji 
raziskave so ugotovili, da iranska tradicionalna prehrana, ki vključuje veliko jajc, krompirja 
in stročnic, zmanjša pojavnost za nastanek PE za 81,7 %, zahodni način prehranjevanja 
(rdeče meso, predelano meso, ocvrt krompir in kumarice) pa povečuje pojavnost PE za 6 %. 
Zanimivo je, da Al Wattar in sodelavci (2019) v raziskavi ugotavljajo, da sredozemski način 
prehranjevanja, ki je podoben zdravemu prehranjevanju v raziskavi Abbasijeve in 
sodelavcev, ne zmanjšuje tveganja za PE, preprečuje pa debelost, ki je pomemben dejavnik 
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tveganja za nastanek PE med nosečnostjo. To, da je debelost dejavnik tveganja za nastanek 
PE, poleg Kellyjeve in Pericleousa (2018) ugotavljajo tudi He in sodelavci (2020), saj da je 
razmerje tveganj med čezmerno telesno težo in normalno težo nosečnice 1,71 in med 
debelostjo in normalno težo nosečnice 2,48. Torej višje ko je razmerje tveganj od 1, večja je 
izpostavljenost ženske tveganju za nastanek PE med nosečnostjo (Letnar, 2019). Podobno 
so ugotovili tudi Li in sodelavci (2020).  
 
Bartscheva in sodelavci (2016) so v raziskavi razvili seznam ocene dejavnikov tveganja za 
nastanek PE v prvih 16 tednih. Ugotovljeno je bilo, da imajo nosečnice z antifosfolipidnim 
sindromom najvišjo stopnjo pojavnosti PE med nosečnostjo (razmerje tveganj = 17,3 %), 
sledijo naslednji dejavniki tveganja: kronična hipertenzija (16 %), PE v prejšnji nosečnosti 
(8,4 %), sladkorna bolezen (11 %), indeks telesne mase nad 30 (7,1 %) in uporaba 
tehnologije za umetno oploditev (6,2 %). Podobno sta ugotovila tudi Gavrić in Štabuc 
(2019).  
 
Zdravstveno osebje premalo pozornosti nameni prepoznavanja dejavnikov tveganj za 
nastanek PE med nosečnostjo in preprečevanju PE. To bi lahko potekalo z rednimi 
telefonskimi pogovori, uvedbo informacijsko-komunikacijske tehnologije v porodniško 
obravnavo (na primer mobilne aplikacije) za ozaveščanje nosečnic in spodbujanje zdravega 
življenjskega sloga. Pinto in sodelavke (2014) v raziskavi ugotavljajo, da 70 % medicinskih 
sester pri obravnavi nosečnice ne upošteva družinske anamneze za PE, ker se ne zavedajo 
njenih posledic, ki lahko povzroči smrt nosečnice in ploda, in to zaradi kardiovaskularnih 
zapletov. Zato avtorji raziskave predlagajo uvedbo rednih posvetov, spodbujanje zdravega 
življenjskega sloga pred in med nosečnostjo in po njej ter redno spremljanje srca in ožilja. 
Nosečnice lahko tudi samoiniciativno spremljajo svoje dejavnike tveganja na primer s 
spletnim vprašalnikom fundacije za fetalno medicino (The Fetal Medicine Foundation) (n. 
d.), s katerim lahko same ugotovijo, ali imajo povečano tveganje za nastanek PE med 
nosečnostjo.  
 
Najučinkovitejši ukrep za preprečevanje ali obvladovanje PE med nosečnostjo je redno 
jemanje aspirina. Ta ukrep priporočajo LeFevre in delovna skupina za preventivo Združenih 
držav Amerike (U. S. Preventive Services Task Force) (2014) ter nacionalni inštitut za 
zdravje in klinično odličnost Združenega kraljestva (National Institute for Health and 
Clinical Excellence) (2010), ki nosečnicam priporočajo, naj bodo predvsem same pozorne 
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na dejavnike z visokim tveganjem (hipertenzivna motnja v prejšnji nosečnosti, kronična 
hipertenzija itd.) in nizkim tveganjem (starost, teža, družinska anamneza itd.) za PE. Tako 
lahko hitro opazijo znake za PE in v sodelovanju z medicinsko sestro ali zdravnikom 
določijo načrt bolnišničnega zdravljenja z aspirinom. Atallah in sodelavci (2017) pišejo, da 
vse več nacionalnih zdravstvenih sistemov določa klinične preiskave za zgodnje odkrivanje 
PE in njeno preprečevanje v prvem trimesečju (krvne preiskave, meritve bioloških 
označevalcev in Dopplerjeva preiskava ožilja). Na podlagi tega se določi odmerek aspirina. 
Vendar avtorji raziskave poudarjajo, da aspirin pri vnosu v telo prehaja skozi posteljico in 
zavira agregacijo trombocitov ploda, zato so odmerki zaradi varnosti matere in ploda največ 
100 mg.  
 
Avtorji številnih raziskav pišejo, da je PE pomemben vzrok obolevnosti in umrljivosti 
nosečnice in ploda. PE je tudi težko diagnosticirati in je povezana z velikimi stroški 
zdravstvenega varstva, čeprav veliko število žensk z dejavniki tveganja sploh ne razvije PE. 
Nedavna raziskava je dokazala, da je test seruma nosečnice lahko učinkovito orodje za 
diagnostiko PE. Ta lahko poleg standardnih kliničnih preiskav natančneje napove, katere 
nosečnice imajo večjo verjetnost za razvoj PE in katere nizko ali zmerno (Schlembach et al., 
2019). Tako bi lahko v kombinaciji s testom na biološke označevalce nosečnici zdravstveno 
osebje predpisalo aspirin ali heparin. Raziskava, ki so jo opravili Tabrizi in sodelavci (2019), 
pa pri preprečevanju PE stopa korak naprej. Klasične metode za preprečevanje PE temeljijo 
na epidemioloških dejavnikih tveganja, ta raziskava pa daje prednost zapletenemu algoritmu 
z več parametri – gre za biofizične in biokemične markerje v kombinaciji z biološkimi 
dejavniki nosečnice. Tak pristop bi omogočil prepoznavo nosečnice v širši populaciji, ki ima 
visoko stopnjo tveganja za razvoj PE in bi se zdravila že na začetku z nizkimi odmerki 
aspirina. 
 
Ugotovimo lahko, da smo z diplomskim delom zbrali pomembne ugotovitve na področju 
ukrepov za prepoznavanje dejavnikov tveganja za nastanek PE in njeno preprečevanje. 
Raziskave, ki smo jih vključili v raziskavo, so pokazale, da je mogoče PE najučinkoviteje 
preprečevati z aspirinom ali heparinom. Poleg tega je ključna samooskrba, saj če nosečnica 
ne bo skrbela za svoje zdravje, ki vključuje zdrav način prehranjevanja, telesno aktivnost, 
jemanje prehranskih dopolnil, izobraževanje in ne nazadnje redne klinične preglede. 
Učinkovitih ukrepov za preprečevanje PE je vse več, zato sta tudi obolevnost in umrljivost 
manjši kot pred 50 leti. Pomanjkljivost nekaterih raziskav je, da te temeljijo na 
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predvidevanjih in niso rezultat kliničnih raziskav. Te niso bile izvedene, saj bi testiranje 





Nosečnost je za žensko obdobje veselja in pričakovanja in traja praviloma 40 tednov. Glavna 
skrb nosečnice sta zdravje ploda in njegov pravilni razvoj, najpomembnejše pa je resnično 
njeno zdravje. Znano je, da nosečnice na začetku nosečnosti mučijo jutranja slabost 
(nekaterih niti ta ne), bolečine in otekanje, v zelo majhnem številu pa lahko zapleti pri 
nosečnici in plodu privedejo do urgentne bolnišnične oskrbe in ne nazadnje do smrti obeh – 
zaradi PE. 
 
PE ni pogost pojav med nosečnostjo, vendar je v hujši obliki lahko smrtna tako za nosečnico 
kot plod. Zato si znanstveniki, raziskovalci in zaposleni v zdravstvu, vključno z 
medicinskimi sestrami, prizadevajo zagotavljati kakovostno in učinkovito obravnavo. 
Medicinske sestre nudijo zdravstveno nego in poučujejo nosečnico o pravilnem načinu 
prehranjevanja in samooskrbi, raziskovalci in znanstveniki pa si prizadevajo proučiti 
dejavnike tveganja za nastanek PE med nosečnostjo in raziskati načine za preprečitev 
nastanka PE med nosečnostjo.  
 
PE je kardiovaskularna bolezen in ima veliko dejavnikov tveganja. Ugotovili smo, da so 
načrt spremljanja življenjskih funkcij, redna zdravniška obravnava in samooskrba ključni 
ukrepi za preprečevanje PE. Nosečnica mora biti pri tem samoiniciativna in sodelovati s 
člani zdravstvenega tima pri rednem merjenju krvnega tlaka, opravljanju testa za odkrivanje 
venske tromboze, svetovanju o pravilni prehrani, teži pred in med nosečnostjo in po njej ter 
se posvetovati o primerni starosti in času za zanositev. Nosečnost je obdobje, v katerem mora 
nosečnica s PE spremeniti življenjski slog. Ta zajema učinkovito obvladovanje stresa, redno 
telesno dejavnost, jemanje prehranskih dopolnil in zdravil (na primer aspirina) po navodilih 
članov zdravstvenega tima.  
 
Zaključno delo daje uvid v nabor ukrepov za preprečevanje nastanka PE in odkrivanjem 
dejavnikov tveganj za PE. Ugotovimo lahko, da so splošni dejavniki tveganja za PE že znani, 
saj je to kardiovaskularna bolezen, a večji problem se pojavi pri preprečevanju in poznavanju 
PE, zato bodo v prihodnje potrebne dodatne raziskave, nacionalne smernice za zaposlene v 
zdravstvu ter razvoj mobilnih in spletnih aplikacij za izobraževanje nosečnic, spremljanje 
dejavnikov tveganja in zdrav življenjski slog.  
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Menimo, da bo treba v prihodnje še natančneje razumeti, predvsem pa opredeliti PE – 
tveganje za zdravje ploda in nosečnice ter vpliv hujše oblike PE na življenje obeh po porodu. 
Raziskave so pokazale tudi potrebo po večjem številu presejalnih študij z različnimi pristopi 
za ugotavljanje učinkovitega načina preprečevanja PE. Potrebne so raziskave, v katerih bodo 
raziskovalci proučevali nove algoritme in biološke označevalce na večjih vzorcih s 

























7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Abbasi R, Bakhshimoghaddam F, Alizadeh M (2019). Major dietary patterns in relation to 
preeclampsia among Iranian pregnant women: a case–control study. J Matern Fetal 
Neonatal Med 17: 1–8. doi: 10.1080/14767058.2019.1686474. 
 
ACOG – The American College of Obstetricians and Gynecologists (n. d.). Preeclampsia 
and hypertension in pregnancy: Resource overview. Washington, DC: ACOG.  
Dostopno na: https://www.acog.org/Womens-Health/Preeclampsia-and-Hypertension-in-
Pregnancy?IsMobileSet=false <7. 5. 2020>. 
 
Al Wattar BH, Dodds J, Placzek A et al. (2019). Mediterranean-style diet in pregnant 
women with metabolic risk factors (ESTEEM): a pragmatic multicentre randomised trial. 
PLoS Med 16(7): e1002857. doi: 10.1371/journal.pmed.1002857. 
 
Ali AA, Adam GK, Abdallah TM (2015). Seasonal variation and hypertensive disorders of 
pregnancy in Eastern Sudan. J Obstet Gynaecol 35(2): 153–4.  
doi: 10.3109/01443615.2014.948815. 
 
Atallah A, Lecarpentier E, Goffinet F, Doret-Dion M, Gaucherand P, Tsatsaris V (2017). 
Aspirin for prevention of preeclampsia. Drugs 77(17): 1819–31.  
doi: 10.1007/s40265-017-0823-0. 
 
Barakat R, Refoyo I, Coteron J, Franco E (2019). Exercise during pregnancy has a 
preventative effect on excessive maternal weight gain and gestational diabetes. A 
randomized controlled trial. Braz J Phys Ther 23(2): 148–55.  
doi: 10.1016/j.bjpt.2018.11.005. 
 
Bartsch E, Medcalf KE, Park AL, Ray JG (2016). Clinical risk factors for pre-eclampsia 
determined in early pregnancy: systematic review and meta-analysis of large cohort 
studies. BMJ 353: i1753. doi: 10.1136/bmj.i1753. 
 
36 
Black MH, Zhou H, Sacks DA et al. (2016). Hypertensive disorders first identified in 
pregnancy increase risk for incident prehypertension and hypertension in the year after 
delivery. J Hypertens 34(4): 728–35. doi: 10.1097/HJH.0000000000000855. 
 
Bombač L, Cvijić M, Prokšelj K, Ambrožič A, Lučkovnik M (2018). Preeklampsija kot 
dejavnik tveganja za kasnejše srčno-žilne bolezni. Med Razgl 57(3): 399–405. 
 
Committee on Obstetric Practice (2015). Committee opinion No. 623: Emergent therapy 
for acute-onset, severe hypertension during pregnancy and the postpartum period. Obstet 
Gynecol 125(2): 521–5. doi: 10.1097/01.AOG.0000460762.59152.d7. 
 
de Sousa Gomes ML, Rios Rodrigues I, dos Santos Moura N et al. (2019). Evaluation of 
mobile apps for health promotion of pregnant women with preeclampsia. Acta Paul Enferm 
32(3): 275–81. doi: 10.1590/1982-0194201900038. 
 
Egeland GM, Skurtveit S, Staff AC et al. (2018). Pregnancy‐related risk factors are 
associated with a aignificant burden of treated hypertension within 10 years of delivery: 
findings from a population‐based norwegian cohort. J Am Heart Assoc 7(10): e008318. 
doi: 10.1161/JAHA.117.008318. 
 
Fondjo LA, Boamah VE, Fierti A, Gyesi D, Owiredu E-W (2019). Knowledge of 
preeclampsia and its associated factors among pregnant women: a possible link to reduce 
related adverse outcomes. BMC Pregnancy Childbirth 19: 456.  
doi: 10.1186/s12884-019-2623-x. 
 
Franc R (2019). Uporaba mobilnih aplikacij v nosečnosti. In: Anita Prelec, ed. Skrb za 
kakovost zdravja žensk, otrok in družin: zbornik predavanj. Strokovno srečanje, Ljubljana, 
8. november 2019. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, Sekcija 
medicinskih sester in babic, 22–39. 
 
Gavrić A, Štabuc B (2019). Z nosečnostjo povezane jetrne bolezni. Gastroenterolog 23 
(Suppl 1): 84–9. 
 
37 
Groom KM, McCowan LM, Kackay LK et al. (2017). Enoxaparin for the prevention of 
preeclampsia and intrauterine growth restriction in women with a history: a randomized 
trial. Am J Obstet Gynecol 216(3): 296.e1–296.e14. doi: 10.1186/s12884-016-1162-y. 
 
Hajianfar H, Abbasi K, Leila A, Esmaeilzadeh A, Mollaghasemi N, Arab A (2020). The 
association between maternal dietary iron intake during the first trimester of pregnancy 
with pregnancy outcomes and pregnancy-related complications. Clin Nutr Res 9(1): 52–62. 
doi: 10.7762/cnr.2020.9.1.52. 
 
He XJ, Dai RX, Hu CL (2020). Maternal prepregnancy overweight and obesity and the risk 
of preeclampsia: a meta-analysis of cohort studies. Obes Res Clin Pract 14(1): 27–33. doi: 
10.1016/j.orcp.2020.01.004. 
 
Hofmeyr GJ, Betrán AP, Singata-Madliki M et al. (2019). Prepregnancy and early 
pregnancy calcium supplementation among women at high risk of pre-eclampsia: a 
multicentre, double-blind, randomised, placebo-controlled trial. Lancet 393(10169): 330–
39. doi: 10.1016/S0140-6736(18)31818-X. 
 
Kelly C, Pericleous M (2018). Pregnancy-associated liver disease: a curriculum-based 
review. Frontline Gastroenterol 9(3): 170–74. doi: 10.1136/flgastro-2017-100924. 
 
Khalil A, Syngelaki A, Maiz N, Zinevich Y, Nicolaides KH (2013). Maternal age and 
adverse pregnancy outcome: a cohort study. Ultrasound Obstet Gynecol 42(6): 634–43. 
doi: 10.1002/uog.12494.  
 
Konopka T, Zakrzewska A (2020). Periodontitis and risk for preeclampsia - a systematic 
review. Ginekol Pol 91(3): 158–64. doi: 10.5603/GP.2020.0024. 
 
Košir Pogačnik R, Lučovnik M (2019). Nujna hipertenzijska stanja pri nosečnicah. In: 
Dolenc P, ed. XXVIII. strokovni sestanek Združenja za arterijsko hipertenzijo. Zbornik, 
Ljubljana, 29. november 2019. Ljubljana: Združenje za arterijsko hipertenzijo, Slovensko 
zdravniško društvo, 95–103. 
 
38 
LeFevre M, U.S. Preventive Services Task Force (2014). Low-dose aspirin use for the 
prevention of morbidity and mortality from preeclampsia: U.S. Preventive Services Task 
Force recommendation statement. Ann Intern Med 161(11): 819–26.  
doi: 10.7326/M14-1884. 
 
Leslie MS, Briggs LA (2016). Preeclampsia and the risk of future vascular disease and 
mortality: a review. J Midwifery Womens Health 61(3): 315–24.  
doi: 10.1111/jmwh.12469. 
 
Letnar G (2019). Razmerje tveganj in razmerje obetov. Delo diplomskega seminarja. 
Ljubljana: Fakulteta za matematiko in fiziko.  
 
Li L, Lagerberg T, Chang Z et al. (2020). Maternal pre-pregnancy overweight/obesity and 
the risk of attention-deficit/hyperactivity disorder in offspring: a systematic review, meta-
analysis and quasi-experimental family-based study. Int J Epidemiol. doi: 
https://doi.org/10.1093/ije/dyaa040. 
 
Lorenz RP (2014). What is new in bed rest in pregnancy?: Best articles from the past year. 
Obstet Gynecol 124(2.1): 377–8. doi: 10.1097/AOG.0000000000000399. 
 
Mallampati D, Grobman W, Rouse DJ, Werner EF (2019). Strategies for prescribing 
aspirin to prevent preeclampsia: a cost-effectiveness analysis. Obstet Gynecol 134(3): 537–
44. doi: 10.1097/AOG.0000000000003413. 
 
Mayo Clinic (2020). Preeclampsia. Rochester, Minnesota: Mayo Clinic. Dostopno na: 
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/preeclampsia/symptoms-causes/syc-
20355745 <7. 5. 2020>. 
 
Mayrink J, Costa ML, Cecatti JG (2018). Preeclampsia in 2018: revisiting concepts, 




Mbarak B, Kilewo C, Kuganda S, Sunguya BF (2019). Postpartum depression among 
women with pre-eclampsia and eclampsia in Tanzania; a call for integrative intervention. 
BMC Pregnancy Childbirth 19: 270. doi: 10.1186/s12884-019-2395-3. 
 
Melchiorre K, Thilaganathan B, Giorgione V et al. (2020). Hypertensive disorders of 
pregnancy and future cardiovascular health. Front Cardiovasc Med 7: 59. 
doi: 10.3389/fcvm.2020.00059. 
 
Mignini LE, Carroli G, Betran AP et al. (2016). Interpregnancy interval and perinatal 
outcomes across Latin America from 1990 to 2009: a large multi-country study. BJOG 
123(5): 730–7. doi: 10.1111/1471-0528.13625. 
 
Mol BWJ, Roberts CT, Thangaratinam S, Magee LA, de Groot CJM, Hofmeyr GJ (2016). 
Pre-eclampsia. Lancet 387(10022): 999–1011. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00070-7. 
 
National Institute for Health and Clinical Excellence (2010). Hypertension in pregnancy: 
the management of hypertensive disorders during pregnancy. London: RCOG Press. 
 
Neiger R (2017). Long-term effects of pregnancy complications on maternal health: a 
review. J Clin Med 6(8): 76. doi: 10.3390/jcm6080076. 
 
Pinto PV, Rei M, Machado AP, Montenegro N (2014). Preeclampsia and future 
cardiovascular risk: are women and general practitioners aware of this relationship? The 
experience from a Portuguese centre. Obstet Gynecol Int 2014: 531539.  
doi: 10.1155/2014/531539. 
 
Plesničar T, Mravljak J (2019). Izoprostani in nevroprostani kot biološki označevalci 
oksidativnega stresa. Farm vestn 70: 205–11. 
 
Poon LC, Shennan A, Hyett JA et al. (2019). The International Federation of Gynecology 
and Obstetrics (FIGO) initiative on preeclampsia (PE): a pragmatic guide for first trimester 




Poon LCY, Kametas NA, Chelemen T, Leal A, Nicolaides KH (2010). Maternal risk 
factors for hypertensive disorders in pregnancy: a multivariate approach. J Hum Hypertens 
24(2): 104–10. doi: 10.1038/jhh.2009.45. 
 
Prick BW, Bijlenga D, Jensen AJG et al. (2015). Determinants of health-related quality of 
life in the postpartum period after obstetric complications. Eur J Obstet Gynecol Reprod 
Biol 185: 88–95. doi: 10.1016/j.ejogrb.2014.11.038. 
 
Rasouli M, Pourheidari M, Gardesh ZH (2019). Effect of self-care before and during 
pregnancy to prevention and control preeclampsia in high-risk women. Int J Prev Med 10: 
21. doi: 10.4103/ijpvm.IJPVM_300_17. 
 
Roth H, LeMarquand G, Henry A, Homer C (2019). Assessing knowledge gaps of women 
and healthcare providers concerning cardiovascular risk after hypertensive disorders of 
pregnancy—a scoping review. Front Cardiovasc 6: 178. doi: 10.3389/fcvm.2019.00178. 
 
Sandsæter HL, Horn J, Rich-Edwards JW, Haugdahl HS (2019). Preeclampsia, gestational 
diabetes and later risk of cardiovascular disease: women’s experiences and motivation for 
lifestyle changes explored in focus group interviews. BMC Pregnancy Childbirth 19: 448. 
doi: 10.1186/s12884-019-2591-1. 
 
Schlembach D, Hund M, Wolf C, Vatish M (2019). Diagnostic utility of angiogenic 
biomarkers in pregnant women with suspected preeclampsia: a health economics review. 
Pregnancy Hypertens 17: 28–35. doi: 10.1016/j.preghy.2019.03.002. 
 
Shah S, Gupta A (2019). Hypertensive disorders of pregnancy. Cardiol Clin 37(3): 345–54. 
doi: 10.1016/j.ccl.2019.04.008. 
 
Štabuc B, Gavrić A (2018). Jetrne bolezni v nosečnosti. In: Košnik M, Štajer D, eds. Interna 
medicina. Ljubljana: Medicinska fakulteta, Slovensko zdravniško društvo, 673–79. 
 
Tabrizi AR, Ayoubi JM, Ahmed B (2019). Practical approach to the prevention of 
preeclampsia: from screening to pharmaceutical intervention. J Matern Fetal Neonatal Med 
15: 1–7. doi: 10.1080/14767058.2019.1588877. 
41 
The Fetal Medicine Foundation (n. d.). Risk assessment: Risk for preeclampsia. London: 
The Fetal medicine foundation. Dostopno na: 
https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester <21. 6. 2020>. 
 
Todorović J, Terzić-Supić Z, Bjegović-Mikanović V et al. (2020). Factors associated with 
the leisure-time physical activity (LTPA) during the first trimester of the pregnancy: the 
cross-sectional study among pregnant women in Serbia. Int J Environ Res Public Health 
17(4): 1366. doi: 10.3390/ijerph17041366. 
 
Tskhay V, Schindler A, Shestakova M, Klimova O, Narkevich A (2019). The role of 
progestogen supplementation (dydrogesterone) in the prevention of preeclampsia. Gynecol 
Endocrinol 26: 1–4. doi: 10.1080/09513590.2019.1706085. 
 
Turnšek U (2016). Inhibin A v drugem trimestru nosečnosti kot marker preeklampsije. 
Magistrsko delo. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo. Dostopno tudi 
na: http://www.ffa.uni-lj.si/docs/default-source/knjiznica-
doc/magistrske/turnsek_urska_mag_nal_2016.pdf?sfvrsn=2 <21. 6. 2020>. 
 
Williams PJ, Pipkin FB (2011). The genetics of pre-eclampsia and other hypertensive 
disorders of pregnancy. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 25(4): 405–17.  
doi: 10.1016/j.bpobgyn.2011.02.007. 
 
Wu P, Haththotuwa, R, Kwok CS et al. (2017). Preeclampsia and future cardiovascular 
health: a systematic review and meta-analysis. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 10(2): 
e003497. doi: 10.1161/CIRCOUTCOMES.116.003497. 
 
Zupanc C (2018). Zapleti nosečnosti (pre-/eklampsija, sindrom HELLP, ruptura maternice, 
abrupcija placente, predležeča posteljica). In: Možina H, Prosen G, eds. Kompendij 
pripravništva za poklic zdravnik. Ljubljana: Zdravniška zbornica Slovenija, Projektna 
skupina za prenovo pripravništva, 332–5. 
 
